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胆囊管残株结石的诊断和治疗：附２２例报告
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　　摘要：目的　探讨胆囊管残株结石的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 １８年间收治的 ２２例
胆囊管残株结石患者的临床资料。结果　２２例中 １８例行 ＥＲＣＰ确诊 ６例，ＭＲＣＰ确诊 １２例；另 ４例因

胆总管结石进行胆总管探查术时发现残留胆囊管过长且有结石，术中胆道造影证实为胆囊管残株结

石。全部患者经再次手术治疗获得痊愈，术后随访 ３年以上，效果满意。结论　胆囊管残株结石与第

１次手术密切有关，ＭＲＣＰ和 ＥＲＣＰ是其最有价值的诊断方法。再次手术难度大，手术应谨慎。
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　　胆囊结石占我国成人发病率的 ７％ ～１０％，
随着社会老龄化趋势的发展，其发病率亦在逐渐

增加［１］。胆囊切除术是其最常用的治疗方法，切

除的方式有开腹胆囊切除（ＯＣ），小切口胆囊切除
（ＭＣ），腹腔镜胆囊切除（ＬＣ），不论哪种方式胆囊
切除，术后胆囊管残株结石仍时有发生，而且诊断

困难，再次手术难度大，容易损伤血管、胆道等，应

引起重视。我院自１９８８年８月—２００６年８月共收
治胆囊管残株结石２２例，效果满意，报道如下。

　　收稿日期：２００７－０２－０２；　修订日期：２００７－０７－０５。

　　作者简介：汝宝元，男，甘肃平凉人，甘肃省平凉市第二人民医

院副主任医师，主要从事肝胆外科及微创外科方面的研究。

　　通讯作者：汝宝元　Ｅｍａｉｌ：ｐｌａｄｓｌｃｙｙ＠１２６．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ８例，女 １４例；年龄 ２４～７２（平均

４８．４）岁。第 １次手术行 ＯＣ１２例，其中手术史超
过 １０年者 １１例，超过 ３年者 １例。第 １次手术
行 ＭＣ８例，其中手术史超过５年者５例，超过３年
者 ３例。第 １次手术行 ＬＣ２例，手术史为 ３年和
１年。急诊手术 １４例，择期手术 ８例。２２例中合
并有胆总管结石者 １７例，其中合并急性化脓性胆
管炎 ２例。
１．２　术前诊断
１．２．１　主要临床表现　见表 １。其中合并有胆
总管 结 石 １７例，急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎
（ＡＯＳＣ）２例。
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表１　主要临床表现

　　　症状体征 　　例数（％）

　　　右上腹痛 　　２２（１００）

　　　寒颤、发热 　　１２（５４．６）

　　　黄疸 　　 ６（２７．３）

　　　墨非氏征 　　 ３（１３．６）

　　　剑突右下压痛 　　１７（７７．３）

　　　右肝区叩击痛 　　１４（６３．６）

　　　休克 　　 １（４．５５）

１．２．２　影像学检查　经 Ｂ超检查甚至是多次检
查诊断胆总管结石者 １７例，其中疑有胆囊管残株
结石 者 仅 ２例，后 经 核 磁 共 振 胰 胆 管 成 像
（ＭＲＣＰ）证实系胆囊管残留过多形成残株胆囊结
石 ３例中的 ２例；ＣＴ平扫发现 ２例，尔后亦经
ＭＲＣＰ证实诊断准确；ＭＲＣＰ直接诊断者 ８例，共
１２例。ＥＲＣＰ诊断 ６例；因误诊为胆总管结石行
胆总管探查术时发现，经术中胆道造影诊断 ４例。
１．２．３　 诊 断 及 误 诊 　 本 组 术 前 诊 断 １８例
（８１．８％）；误诊 ４例（１８．２％），均误诊为胆总管
结石。

２　治疗与结果

全部患者经再次手术行胆囊管残株切除术，

其中行胆囊管残株切除 ＋胆总管探查术 １７例，术
中、术后经 Ｔ管胆道造影证实无误；单纯行胆囊管
残株切除 ５例。本组 ２２例残株内均有结石，其中
１７例合并有胆总管结石。手术无并发症，患者均
痊愈出院，术后随访 ３年以上，效果满意。

３　讨　论

３．１　胆囊管残株结石的成因
３．１．１　胆囊管残株的成因　（１）胆道变异。当
胆囊管过长地与肝总管伴行时，两者均包埋于同

一纤维组织鞘内。在行胆囊切除手术时，如未能

将该段胆囊管游离及切除，则可致胆囊管残留过

长［２］。（２）第 １次手术时胆囊炎症过重，为防止
胆道损伤和大出血而被迫行胆囊次全切除术时，

胆囊管残留过长。（３）技术原因。盲目自信，过
分依靠胆囊的颈管交界部，以为切断此处即完成

了胆囊切除术，使胆囊管残留过长。

３．１．２　胆囊管残株结石的成因　（１）第 １次手
术残留有两方面的原因。一是当时胆囊结石细

小，存留于胆囊管中（包括嵌顿的）；二是操作不

当，在未先控制胆囊管的情况下触摸、加压或 ＬＣ

器械推移是胆囊内结石下移进入胆囊管，而切断

结扎胆囊管又在其远处进行，使结石残留其中。

（２）再生结石。胆囊管已残留过长，而胆囊颈部、
胆囊管内的黏膜又未进行彻底灭活，形成结石的

因素存在；过长的胆囊管中 Ｈｅｉｓｔｅｒ瓣及残留胆囊
黏膜的分泌和吸收功能异常，将成为继发胆囊管

感染及结石形成的基础［３］。特别是留有部分胆囊

组织，手术后可逐渐形成小胆囊或“假胆囊”，导

致结石复发，需要再次手术［４］。

３．２　关于诊断
胆囊切除术后患者可有类似于胆囊炎或胆结

石反复发作的临床表现，部分患者出现寒战、发

热、黄疸等急性胆管炎症状。本组 ２例合并急性
化脓性胆管炎，１例就诊时已出现休克。Ｂ超，
ＣＴ，内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ），ＭＲＣＰ等影像
学检查有助于本病的术前诊断。笔者体会：Ｂ超
发现结石率高，本组为 ７７．３％（１７／２２），与有关
报道相似［５］。但鉴别能力差，胆囊管残株结石容

易误诊为 胆 总 管 结 石，本 组 误 诊 率 为 ６８．２％
（１５／２２）。ＣＴ诊断率较高。但诊断胆囊管残株结
石最有价值的当属术前 ＭＲＣＰ，ＥＲＣＰ和术中的胆
道造影，特别是前两者对本病的诊断有很重要的

意义，能显示胆囊管是否残留及其大小，有无残株

结石，有无合并肝内外胆管结石，有无胆道其他疾

患等，其诊断率高且准确，本组 ＭＲＣＰ诊断 １２例，
ＥＲＣＰ诊断 ６例，手术证实诊断准确。
３．３　关于治疗

本症一旦诊断明确应手术治疗，特别是合并

胆总管结石者。术中探查要仔细，小心解剖或根

据触摸结石作为引导，大多能游离出残余的胆囊

管残株。笔者体会仍需遵循辨 －切 －辨三字程
序［６］，可先解剖清楚胆总管下段，沿其右侧壁小心

钝锐性交替解剖找到胆囊管，解剖清楚 Ｃａｌｏｔ三
角，游离胆囊管至汇合部，看清三管汇合关系，于

距汇入处 ０．３～０．５ｃｍ［７］切断结扎胆囊管。万一
困难，可切开胆总管找到胆囊管开口，插入探针作

为引导，分离出胆囊管残株以便于切除；这对于同

时行胆总管探查术的病例更为方便。本组有 ４例
在胆总管探查术中怀疑，经术中胆道造影确诊。

全组中 １７例行胆总管探查、胆囊管残株追加切
除，术中胆道造影证实切除恰当。总之，胆囊管残

株结石的手术难度较大，应谨慎对待，认真处理，

以避免发生手术并发症。

３．４　关于预防
预防重于治疗。针对胆囊管残株结石的成因

１３６
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应采取以下预防措施：（１）重视首次胆囊切除术，
仔细解剖 Ｃａｌｏｔ三角和三管汇合部，认真分辨胆囊
管汇入方式、位置、形态及有无胆道变异，务必做

到距胆总管汇入处 ０．３～０．５ｃｍ处切断结扎胆囊
管。（２）对于胆囊炎症过重，Ｃａｌｏｔ三角水肿粘连，
解剖不清者，须行胆囊次全切除术者，务必敞开胆

囊颈部及胆囊管，先取石，再冲洗，后彻底灭活黏

膜。（３）对于胆囊结石细小，胆囊管宽疑有结石
者，切断胆囊管后先试取石再冲洗，确无结石后再

结扎或缝合。（４）操作规范，手法轻巧，探查时触
摸胆囊用力适度，解剖 Ｃａｌｏｔ三角要轻柔；ＬＣ时禁
止用器械在胆囊颈部反复用力向下推；对胆囊管

汇入处不肯定的病例，可先在游离出的胆囊管上

引线打一外科结，以预防结石下移，也可作为标

记。待胆囊完整游离后再仔细解剖判断胆囊管切

断的位置。（５）对于解剖关系不清，胆囊管汇入
不明确或疑有其他胆道疾患，可行术中胆道造影，

显示肝内外胆管及其走行，帮助判断胆囊管汇入

的准确位置。本组胆囊管残株结石 ２２例中并发

胆总管结石者有 １７例（７７．３％），可见胆囊管残
株结石是形成胆总管结石的原因之一。
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